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 Intresseanmälan Ställföreträdare 
     
 
 
 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Titel/yrke/sysselsättning 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

 
 
Önskemål:   
God man enl FB 11:4  
Förvaltare enl FB 11:7 
 

Förmyndare, särskilt förordnad           
Medförmyndare 
God man för ensamkommande barn 
 

Tidigare erfarenhet som ställföreträdare 

Allmän bakgrund 

Övriga upplysningar 
 
Har Du några godmanskap eller förvaltarskap i någon annan kommun?  Svar: ………. 
 
Om svaret är JA – uppge hur många uppdrag Du har i annan kommun.    Antal…………. 

 

 
Underskrift sökande, Jag försäkrar härmed även att jag inte förekommer i belastningsregister, sociala 
register eller kronofogderegister. 
Ort och datum 

Namnteckning  

Namnförtydligande 

 
Lämplighetsintyg: Härmed intygas att den person som gjort ovanstående ansökan och som vi personligen 
känner, enligt vår mening, är rättrådig, erfaren samt i övrigt lämplig av vara ställföreträdare. 
Ort och datum 

Namnteckning  Namnteckning 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Postadress  Postadress 

Telefon/mobil Telefon/mobil 

ÖVERFÖRMYNDAREN 
Stadshuset 
261 80 Landskrona 
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Person- uppgiftslagen se omstående sida 
 
Enligt personuppgiftslagen behandlas dina personuppgifter i överförmyndarprogrammet 
Wärna. Personuppgifterna behandlas av Överförmyndarenheten för administration och andra 
åtgärder som behövs för att handlägga ärenden. Behandlingen kan också avse framställning 
av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. Du har rätt att en gång 
per kalenderår efter skriftlig och undertecknad begäran få information om vilka 
personuppgifter som behandlas av Överförmyndarenheten. Överförmyndarenheten är skyldig 
att omgående rätta felaktiga och missvisande uppgifter. 
  
 


